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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· ソーシャルワーカー業務についてですが、今後は入院時のインテーク聴取等の家族対応や、今までソーシャルワーカーで作成していた入院診療録等の作成も看護での役割となります。現在、家族対応や書類作成等の病棟での各担当者を設けていますが、最終的には全業務をスタッフ全員が覚なければなりません。現段階において具体的な流れや実施手順等、分からない事も多いですが、マニュアル等を病棟に準備していますので、各自で参照しながら皆で協力し、実施していきましょう。又、症例検討会での情報提供の為の資料作成（パワーポイント等）も看護での役割となります。パソコン上での資料保管場所ですが、Wizみんなの共有→PSWフォルダ内→会議関連フォルダ内→症例検討フォルダ内→2005フォルダ内の「PPT」に保管する事となります。

・業務名と担当スタッフ

1 入院時の病歴・基本情報等の聴取

2 入院時の病歴整理と診療録における病歴経過の記載、及び医師確認（インテーク）

3 入院時の基本情報の記載作成・管理

4 入院時の説明

担当：田中　橘　鈴木　上野

5 他医療機関への照会

6 他医療機関への受診（頼診）連絡と段取り

7 転院あるいは転施設先の紹介及び家族支援

8 退院予定患者の退院後療養及び治療の調整・連絡・環境整備・連携

担当：橘　村舘　北城

9 家族会に関する広報作成・家族会の開催

担当：村舘　上野　北城

· 院内研修「院内感染対策」第1週目が本日で終了となります。まだ出席していないスタッフは本日必ず参加する様にして下さい。

· 東病棟ケアワーカー勉強会についてですが、今回は「自殺企図」について行ないます。

· 水梨　孝純様～家族希望にて昨日から業者洗濯から家族洗濯へと変更となっています。洗濯　　
　　　　　　　物を出す際は、間違えない様に注意して下さい。

· 高田　多紀子様～本日午後に心理検査を実施する予定です。

＜要観察患者様について＞

· 阿部　チヨ様～酸素飽和濃度値安定している為、酸素1リットルは昨日で止めとなっていま
　　　　　　　す。適宣、酸素飽和濃度を測定し、95％以下で酸素1リットルが再開となり　　　　
　　　　　　　ます。酸素再開する際は、主治医（当直医、日直医）に報告し確認する様に
　　　　　　　して下さい。主治医診察にて、胃粘膜保護の為、本日夕食後薬よりマックメ
　　　　　　　ット懸濁内服用（3.6）が5日分（9/22夕～9/27昼まで）臨時処方となって
　　　　　　　います。全身状態の安定に伴い、発語が多く聞かれる様になっています。内
　　　　　　　容はまとまりに欠けていますが、スタッフの話し掛けへの反応は良く、疎通　　

は良好です。精神症状の動きが見られる様になっている為、引き続き全身状

態の観察を行なうと共に、精神症状の観察も密に行ない、他スタッフや主治

医への情報提供も確実に行なっていきましょう。

· 榊　由造様～20日（火）より経菅栄養を開始していますが、アイソジェン注入後から腹部の
　　　　　　状態が良くないと本人様より訴えがあります。主治医からは、今まで食べ物が

入っていなかった為、アイソジェンは回数を増やしこまめに入れ、水分はあま

り入れない様にとの指示があります。注入量や回数等についてはカルテに情報がされているので、各自参照し、間違えの無い様に注意して下さい。

· 向山　忠義様～内科診察にて、最近37℃台の発熱ある為、本日昼食後薬よりヨウフェナック
　　　　　　（25）3錠が5日分（9/22昼～9/27朝まで）臨時処方となっています。又、排
　　　　　　　便状態が不良である為、シンラック液1本が処方となっています。引き続き
　　　　　　　全身状態の観察を行なうと共に、排便状況の確認と観察を行なっていき、他
　　　　　　　スタッフや主治医への情報提供も確実に行なっていきましょう。

· 矢田　修一様～主治医指示にて9/26（月）より作業療法導入（Bグループ）となります。又、　
　　　　　　　リハビリテーションプログラムとSSTも導入。疾病教室は明日9/23（金）よ　
　　　　　　　り開始となります。表面的には精神症状の活発さは見られませんが、今後各
　　　　　　　プログラムを開始する事により精神症状に変化が出現する可能性もあります。
　　　　　　　少しの変化も見逃さない様にし、各プログラムへの取り組みや精神状態の観
　　　　　　　察を行なうと共に、疾病教室を通して、疾病に対する理解を深めて頂きまし
　　　　　　　ょう。

· 水梨　孝純様～疥癬疑いが解除となり、東Aユニットのホールにて過ごして頂いていますが、
　　　　　　　現在の本人様の状態を考えるとAユニットよりもCユニットの方が良いので

はないか？と主治医より話しがあり、病棟側としても将来的にはCユニットでの治療を考えています。昨日1時間程Cユニットで過ごして頂いていますが、他者へ掴み掛かる事あり、常に1対1での対応を必要としています。本人様の安全確保と他患者様の安全確保の為にも、1対1での見守りと介入を行い、トラブルを未然に防ぐ事が大事となります。又、活動性が低下した事により、歩く動作が以前に比べ見られなくなっています。今後は歩行練習を行なう等、活動性を維持し、低下を防ぐ事が必要となります。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離にて経過。歩行の際の不安定さあり、同一の姿勢を保つ事も困難な様
子が見られます。ベッドを降りる際も、倒れ込む様にして降りる事があり、転倒等で怪我をしない様に注意を必要としています。スタッフの話し掛けに対しても、的を得ない発言が多く、ちぐはぐな会話となっています。本日は今朝より表情の硬さがあり、調子についても「良くない、イライラする」と話しています。叫ぶ様に声を上げる事もありましたが、衝動的な行動を起こす事はありません。昨日は20分程退室されており、本日も退室を考えています。依然、退室時には男性スタッフ数名の見守りを必要としていますが、退室出来る時間は増えてきており､異常体験に左右された行動も最近の退室では見られません。その都度、退室出来た事は評価し、それと共に何故退室時間を設けているのか？退室が治療にどう繋がっていくのか？等を本人に伝えていきましょう。表面的には穏やかであっても、退室時の危険行動は充分に考えられる為、本人の安全と他患者様の安全を守る為にも退室前と退室中の観察を充分に行ない、数人での対応をしていきましょう。

・佐々木（深川）尚子様～最近、本人様から便秘だとの訴えが聞かれています。スタッフが腹部状態を確認しますが、腹部の異常は見られません。その様な訴えが聞かれた際、我々スタッフとして何が出来るのか？腹部の状態や排便状況等の客観的なデータを見る事も必要ですが、佐々木様の場合、病状によって訴えが増えているのではないか？今の段階では必要以上の直接触れる様な介入は必要無いのでは無いか？等、その点を含め観察していく事が必要です。

＜勉強会：プライバシーの保護＞

1 プライバシーは、基本的な人権を守る上で欠かす事の出来ない事。精神保健法第36条には「医療または保護に欠くことの出来ない制限において、その行動について必要な制限を行う事が出来る」とあるが、行動の制限が拡大されないように配慮する事が重要。

2 プライバシーの保護に関しては、内錠可能な病室の個室化、内鍵が出来、覗き見されないトイレ、他者に話しを聞かれない為の電話設置場所のボックス化等がある。

3 規定に基ずく告示では、通信、面会、患者の隔離、身体的拘束について制限してはならない。

4 プライバシー確保の方向は、従来の観察中心の病棟構造に変化をもたらしただけではなく、医療や看護にも影響を与えている。

5 信書の秘密は憲法で保護されている基本的人権である。

6 電話も手紙と同様、制限するよりも、電話の相手の反応やそれに伴って生じる不利益から患者を守るための援助と共に患者が直接話し合いをする機会をもてるようにすることが大切である。

7 面会は来る人によっては患者にとって不利益や苦痛がもたらされる場合もある。本人の希望や気持ちに沿いながら、患者に不利になったり、重荷になったりしないように配慮しなければならない。













